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Заключение 
Необходимо помнить, что контактная литотрипсия – инвазивный метод, стенка моче-

точника тонкая и легко повреждается при использовании жестких эндоскопов. Опасность 
повреждения мочеточника, вплоть до его отрыва, увеличивается при эндоскопическом 
удалении длительно стоящих камней проксимальной части мочеточника диаметром более  
5 мм, при неадекватном обезболивании. К другим предрасполагающим факторам можно 
отнести извилистость мочеточника, операции в анамнезе, грубые манипуляции щипцами 
и петлей Дормиа, насильственное низведение крупного камня, кровотечение из стенки мо-
четочника и плохая видимость во время литотрипсии. Аккуратные манипуляции позволят 
избежать серьезных осложнений. Уретеролитотрипсия высокоэффективна, поскольку за 
одно вмешательство может быть удален конкремент любой локализации и любого размера 
в большинстве случаев. Основная характеристика камня, влияющая на безопасность, – его 
размер, а плотность – вторичный фактор. Острый обструктивный пиелонефрит на фоне бло-
кированного камнем мочеточника является абсолютным показанием к дренированию почки 
(минимальная инвазивная процедура). При поступлении пациента с острым пиелонефри-
том в стадии серозного воспаления на фоне обструкции камнем мочеточника имеет смысл 
предпринять экстренную эндоскопическую уретеролитотрипсию с установкой стента. 
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Введение
Почки являются жизненно важным парным органом, обеспечивающим постоянство 

гомеостаза в организме человека. Их функции состоят в поддержании объема циркули-
рующей крови; обеспечении постоянства концентрации осмотически активных веществ 
и отдельных ионов, pH крови, экскреции чужеродных веществ. Инкреторная функция 
почек связана с их ролью в обновлении белкового состава крови, выработке глюкозы, 
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эритропоэтина, ренина, простагландинов, активных форм витамина D [1]. Ранняя диа-
гностика почечной патологии может предотвратить не только возможные сопутствую-
щие заболевания, но и дальнейшие осложнения.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является одним из основных и доступных ин-
струментальных методов диагностики заболеваний почек. Показания для УЗИ обширны, 
противопоказаний нет. В последние годы ультразвуковая диагностика дополнилась уль-
тразвуковой эластографией, что является важным для неинвазивной оценки жесткости 
различных органов. Это метод качественного и количественного анализа упругих свойств 
тканей, который дает возможность оценивать эластические свойства тканей при проведе-
нии обычного ультразвукового исследования путем измерения значений скорости сдвиго-
вой волны (м/с) или модуля Юнга (кПа) в интересующих нас органах и тканях [2].

Недавно представленная на ультразвуковых сканерах сдвиговолновая эластогра-
фия (SWE) считается более объективной, чем компрессионная соноэластография, так 
как является количественной и воспроизводимой. SWE использует последовательность 
силовых импульсов акустического излучения для генерации поперечных волн, которые 
распространяются перпендикулярно ультразвуковому лучу, вызывая временные сме-
щения. Распределение скоростей поперечных волн в каждом пикселе напрямую связа-
но с модулем сдвига, абсолютным показателем упругих свойств ткани. Изображения 
поперечной волны автоматически сопоставляются со стандартными изображениями  
в B-режиме для получения количественных цветных эластограмм с анатомической спец-
ификой. При этом поперечные волны распространяются быстрее через более жесткие 
ткани [3]. Таким образом, эластография позволяет визуализировать жесткость ткани, что 
дает дополнительную возможность дифференцировать доброкачественный процесс от 
злокачественного. В связи с этим Европейская федерация ультразвука в биологиии и ме-
дицине (EFSUMB) в рекомендациях 2017 г. предлагает рассматривать эластографию как 
разновидность удаленной пальпации, которая позволяет осуществлять измерения и ото-
бражать биомеханические свойства тканей, связанные с упругими восстанавливающими 
силами, противодействующими деформации сдвига [4].

Цель
Оценить возможность практического применения ультразвуковой эластографии 

сдвиговой волной при проведении ультразвукового исследования почек.

Материалы и методы исследования
За период с февраля по март 2024 г. нами было проведено ультразвуковое исследо-

вание почек, дополненное эластографией сдвиговой волной, 6 пациентам, не имеющим 
в анамнезе заболеваний почек. Исследование проводилось на ультразвуковом сканере 
MINDRAY DC-80, оснащенном различными видами эластографии, в том числе и эла-
стографией сдвиговых волн; с применением конвексного датчика с диапазоном частот  
1–6 МГц. 

Результаты исследования и их обсуждение
Процедуру УЗИ проводили в 2D-режиме, который включал в себя стандартную 

оценку почек: положение, эхогенность, контуры, измерение длины, ширины, толщины, 
толщины паренхимы, оценку центрального эхокомплекса, параренального пространства 
и надпочечников. Осмотр в B-режиме был дополнен эластографией сдвиговой волной, 
которая позволила оценить жесткость паренхимы почек, в результате чего были полу-
чены числовые значения в диапазоне от 7,36 до 8,68, выраженные в кПа (модуль Юнга). 
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Ультразвуковое исследование почек с соноэластографией сдвиговой волной было 
выполнено всем 6 пациентам. Однако мы столкнулись с такими факторами, как недоста-
точная подготовка пациента перед исследованием, избыточная масса тела, топография 
почек и их форма, которые ограничивают использование данной методики, так как сни-
жается достоверность.

Заключение
Процедура УЗИ в 2D-режиме позволяет определить топику и размеры почек, эхо-

генность паренхимы, нарушение кортико-медуллярной дифференцировки, исключить 
или подтвердить врожденные аномалии почек, кистозные образования, опухоли почек, 
травмы и другие повреждения почек; дает возможность динамического наблюдения, но 
зачастую этого недостаточно для комплексной оценки состояния почек. Эластография 
сдвиговой волной в сочетании с данными В-режима, цветового допплеровского картиро-
вания, энергетического допплеровского картирования, спектральноволнового допплера 
при осмотре почек является новым перспективным методом исследования, дополняю-
щим ультразвуковое исследование, что особенно важно для пациентов с нарушением 
функции почек или аллергическими реакциями (когда противопоказано введение кон-
трастного вещества), для пациентов с нарушением свертывающей системы крови (когда 
противопоказана биопсия). Учитывая малое количество информации в мировой научной 
литературе, для интерпретации полученных данных необходимо большее количество ис-
следований с применением данной технологии.
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ПИЕЛОНЕФРИТОМ

Введение
Острый обструктивный пиелонефрит – это острое инфекционно-воспалительное 

заболевание, возникающее на фоне уростаза мочевыводящих путей. Тяжелыми ослож-
нениями являются бактериотоксический шок и уросепсис. По различным данным смерт-
ность может достигать от 1,5 до 20% [1, 2]. На фоне обструкции верхних мочевыводящих 
путей нарушается доставка антибактериальных препаратов в ткани блокированной поч-
ки [3]. В связи с этим успех лечения зависит от своевременного выявления и ликвидации 


